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Drei F詰lievon Primarem Magensarkom 
Von 
Dr. N. Agano Dr. S. Goya 
(Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Kumamoto 
( Vorstand: Prof. Dr. Y. Hagiwara)) 
Primares Magensarkom ist ein ziemlich seltenes Vorkommnis. Bei der Sichtung der litera-
rischen Daten hat sich herausgestellt, dass man bei uns bis jetzt nur von 32 Fallen dieser 
Erkrankung berichtet hat. Also geben wir hier die Mitteilung uber di'e von uns beobachteten 
3 Falle von primarem Magensarkom. 
Klinische Beobachtungen 
I. Fall. 
Pat: Y. Mリ 22jahrigeFrau, aufger】ommenam 5. Okt. 1932. 
Hauptklage: Schmerz in der Epigastrialgegend beim Hungerzustand, Sodbrennen, Aufstossen 
und Erbrechen nach dem Essen sowie Abmagern. 
Anamnese: Unangenehmes Ge tihl in der Epigastrialgegend, Sodbrennen und Nausea vor 
ca. 10 Jahren; dann Ruckgang der Krankheitserscheinunger】. Wieder vor 3 Jahren Sehmerz 
in der Epigastrialgegend in geringem Grade zur Zeit der Niichternzeit, Sodbrennen und Nausea; 
zugleich Erbrechen nach dem Essen. Seit ca. 1~ Jahren aber Abmagern und Abnahme des 
Appetits. In der darauf folgenden Zeit allgemeine Mattigkeit, fuhlbarer Tumor in der Magen-
gegend. 
Vorgesehichte u. hereditiire Belastung: nichts Besonderes. 
Status praesens : Korperbau und Ernahrung mittelmassig；τemperatur 37°C ; Puls ca. 77 
pro Minute, regelmassig, gut gesp叩 nt. Lunge und Herz: o.B. 
Bauch: ohne besondere Einsenkung und Auftreibung, weder abnorme Venendilatation an 
der Bauchwand noch peristaltische Unruhe noch abnorme Kontur. Bei Palpation ist die Bauch-
wand schla百； unterdem rel】tenRippenbogen ein etwa ganseeigrosser, quergedehnter Tumor 
tastbar, der an die rechte Mamillarlinie grenzt. Rechte, obere un<i untere Grenze des Tumors 
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seharf; linke aber urischarf. Die' Oberflache des. Tumor島etwashockrig, KonsistP.nz aber derb. 
Der Tumor ist beweglicb, nicht druckempfindlich, ohne Verwachsung mit dur Umgebung. As司
cites unkonstatierbar. Leber, Milz und Niere nkht fiihlbar. 
Blutbild : Erytbrocytenzabl 4920000,' Haerfioglobingehalt 66 % (Sahli), Leukocytenzahl 6200. 
Wassermα側、cheund Mu1叫α＇scheReaktion des Blutserums negativ. 
Ham: o.B. 
Kot: Okkultes Blut aufweisbar, sonst ・o.B. 
Magensaft: Freie Salzsヨureim Vorsaft fehlt, aber im Nachsaft 9 Grad. Ges'lmtaciditiit im 
Vorsaft 21 Grad, Nacbsart 46 Grad. Milchsiiure fehlt im Vor-und Nachsaft. Okkultes Blut 
im Vorsaft u. Nachsaft als stark positiv aufweisbar. 
Rontgenologische Untersuchung : Deutlicher Schattenausfall von Pylorusteil bis grosse 
Kurvatur. In Uebereinslimmung damit ein etwa faustgrosser, derber Tumor tastbar. Pylorus-
passage : gut. 
Operation : Man δ仔nete-den Bauch in der Mittellinie uncl priifte den Magen. Der Tumor 
befand sich im Pylorusteil (vorzugsweise nach der grossen Kurvatur gerichtet). Der Tumor war 
etwa faustgross, 'fast ohne Ver仇 achsungmit der Umgebung, mit einigen angeschwollenen Lym-
phknoten entlang der grossen und kleinen Kurvatur. Ausfiihrung der Magem百 ektionnach 
Biltroth’scher I. Methode. 
Verlauf: glatter Verlauf.。perationswunde: primare Heilung. E1】tlassungnach 4 Wochen・
Praparat : Ein etwa faustgrosser, derber Tumor, der sich vom Pylorusteil bis zur grossen 
Kurvatur erstreckte, entstand in der Submucosa und entwickelte sich nach dem Inneren des 
Magens. Ohne Blut.img und Ulceration. 
Histologischer Befund : Anscbei円licheGeschwulstzellen sind R unclzellen von verscbiedener 
Foπnation, so gross wie Lymphocyten. Der Kei・n dieser Z巴Ile.ist au ch von runcler Form. 
Diag-nose : Kl巴inzelliges.Rundzellen-Sarkom. 
リリ
Weiterer Verlau「： 3.Jabre nach der Operation gesund, Beschaftigung im Haushalt. Her-
nach unbekannt. 
II. Fall. 
Pat: S. I., Baueriri von 19 Jahren, aufgenommen am 20. Juli, 1935. 
Hauptklage : Tumor in der Epigastriaほegend,Gastralgie und Erbrechen nach dem Essen, 
Appetitlosig keit. 
Ananinese: Seit 2 Jabren manchmal Schmerz in der Epigastrialgegend. Seit elwa 1 Jahre, 
30 Minuten nach dem Essen Vollgεfiihl .und Schmerz in der Epigastrialgegend. Zeitlaufiger 
Riickgang der Krankheitserscheinungen durch pき『oraleD引・reichungvon MitぬIn. Nachher、vieder 
Beschwerden von neuem, die sich allmahlich verstarken. Weg巴ndes Erbrechens wird die K:ranke 
anorekiisc;h.: In nachster Zeit wird der Tumor in der Epigastria招egendfiihlbar. 
Vorgeschichte u. hereditiire Belastung: o.B. 
Status praesens : Statur mittelmassig, Ernahrung schlecht. K6rpertemperatur 36,9°C. Puls: 
regelmiissjg, gut gesp:mnt. Lunge und Herz: nichts Besonderes. 
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Bauch : Ohne bedeutende Einsenkung, abnorme Venendilatation an der Bauchwand und 
peristaltische Unruhe. Nach der Palpation befindet sich ein etwa kinderkopfgrosser, clerber Tu-
mor in der NabelgP広encl. Die Ober日achedes Tumors etwas hockrig, Konsistenz elastisch derb. 
Der Tumor selbst nicht so druckempfindlich und gut beweglich. Leber, r日ilzund Niere alle 
nicht fiihlbar. Ascites unaufweisb凡r.
Blutbild. Erytrocytenzahl 3800000, Haemoglobiqgehalt 88 % (Sahli), Leukocytenzahl 6700 
Wαssermαnn'scbe unci lriw・atα’sche Reaktion des Blutserums negativ. 
Mag;ensaft: Freie Salzsiiure fehlt im Vor-und Nachsaft. Gesamtaciditat im Vorsaft 30 Grad, 
im Nachsaft 35 Grad. Milchsiiure fehlt im Vor-und Nachsaft. Okkultes Blut als positiv auf-
weisbar. 
Urin: o.B. 
Kot : Okkultes Blut aufweishar, sonst o.B. 
Rontgenologische Untersuchung : Schattendefekt vom Korperteil des Magens bis Pylorusteil. 
In Uebereinstimmung damit ein etwa faustgross巴r,derber Tumor tastbar, dessen Ober日ache
ziemlich hockerig ist. Der Tumor selbst gut verschiebb乱rund nicht回 druckempfindlich.
Pyloruspassage ist so gt>stort, dass nach 3 Stunden noch % von Barium verbleibt. 
Gastroskopische Untersuchur】g: Im Pylorusteil und Korperteil, auf beiden Wanden einige 
runde und elliptische, fingerspitzengrosse Vorwδlbungen, deren Oberflache mit der Schleimhaut 
ohne Schleimhautfalten bedeckt ist. Es fehlt Geschwiir. Die Vorwδlbungen verschieben sich bei 
Lufteinblasung nicht. 
Operati,on: Eroffnung des Bauches in der Mittellinie. Magen : ptotisch und ektatisch. 
Tumor erstreckte sich auf die ganze Flache von Pylorusteil bis kδrperteil. Serosafliiche des 
Tumor sah grauweiss aus. Konsistenz war im ganzen elastisch derb. Fast ohne Verwachsung 
des Tumors mit der Umgebung. Das den Tumor beriihrende grosse Netz zeigte einige an-
geschwollene Lymphknoten. Durchfiihrung der subtotalen Resektion des Magens. 
Verlauf: nach glattem Verlauf, Entlassun宮nachetwa 5 Wochen. 
Praparat: Ein gr明記rTumor erstreckte sich von Pylorusring bis Kcirperteil, 10 cm Jang, 
8 cm breit, 5 cm hoch. Der Tumor erstreckte sich auf den ganzen Umfang, war aber auf der 
Vorderwand besonders bedeutend. Die Oberfliiche war relativ glat, weisslich grau. Eine etw:i 
6 cm. Strecke vom Pylorusring bis Antrum pylori war im ganzen u~·fang narbig und geschwfirig. 
Starke Stenose von Pvlorus. 
Histologischer Befund : Spurloses Verschwinden der Schleimhautscbicht. Dicbtes Vor・
handensein der lymphocytengrossen, runden Zellen in der Submucosa. Infiltration der betreffenden 
χellen erstrecken sich teilweise auch 出 inMus】telscbichtund Serosascbicht. 
Dia!plbse : Kleinzelliges Rundzelle：トSarkom.
Weiterer Verlauf: 3 Jahre uncl 3 Monate nach der Operation Besd】aftigungim Haushalt, 
rlanach unbekannt. 
III. Fall. 
Pat : Y. Y., 51jiihriger Bauer, aufgenommen am 10. Sept. 1937. Hauptklage : Tumor 
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und Schmerz in der Epigastrialgegend. 
Anamnese : Etwa 20 Ta宮evorher hat er ein halb~s Liter Sch&chll (Branntwein) getrunken. 
Dam且lsnichts Besonderes; aber 3 Tage spater Vollge uh] und unang-enehmes Gefiihl in der 
Epigastrial宮egencl. Nach einig巴nweiteren Tagen wolbt巴s1chdie Epigastrialgegend rnr. Zugleich 
Temperatursteigerung (38,6°C). Applikation des Eisbeutels an der l汚treffendenStelle. Eine 
Stunde spater trat ein Spannungsgefllhl an der Bauchwand <ler Epigastrialgegen<l ein u日dhef-
tiger Schmerz, begleitet von Nausea. Einige Ta.ge spater lies die Beschwercle nach. 
Vorgeschichte u. hereditiire Belastung: nichts Besonderes zu erwahnen・
Status praesens : Em油rungszustanclmitt巳lmassig. Die Haut ist blass, ab弓1・ohneIkterus. 
Puls : Spannung gut und regelmiissig. Lunge und Herz sin<l耳anzin Ordnunl{. Bauch : ohne 
be<leutende Vorwolbuno・undEiusenkunσBauchwan<l: ohne abnorme Venendilatation und 。－
peristaltische Unruhe. Diffuse, geringgradige Vorwδ］bung im linken Epigastdalteil. Bei der 
Palpation ein fast faustgro8Ser Tumor• aufweisbar. Grenze des Tumors : obere und linke・ Grenze 
unter dem Rippenbogen unklar; untere Grenze in der Mitte zwischen Nabel und Proc. xiphoi-
deus; rechte G1・enze1 Querfingerbreite recbts der Me<lianlinie. Konsistenz des Tumors derb~ 
seine Oberflache glat. Tumor selbst nicht so verschiebhar, ziemlich 'druckempfindlich. 
Leb巴r,Milz und ~iere : nicht fiiblbar. Ascites nicht aufweisbar. 
Blutbild : Frythrocytenzahl 3780000, Haemoglobingehalt 73 % (Sahli), LeukocytenzahL 
8000. wαse1・mann'scheund Murα旬、cbeReaktion negativ. 
Ur泊・ o.B.
Kot: Okkultes Blut nachweisbar. 
Magensaft ; Freie Salzsaure fehlt im Voト undNachsaft. Gesamtacidit色tim Vorsaft 10 Grad~ 
im Nachsaft 20 Gard. Milchsiiure irn Voト undNachsaft nicht nacbweisbar. 
Rontgenologiscbe Untersuchung: Scbattenausf;i.11 im Magenk6rper, auf der grossen und der 
klejnen Kun aturs巴ite. Schattenrand unregelmiissig. Der entsprecbende, derbe Tumor tastbar, 
der nicht so verscbiebbar ist. Pyloruspassage gut. 
Operation: Erδffnung des Baucbs in der Medianlinie in Lokalanaesthesie. 
Magenpriifung : Tumor entstand im Magenkorper auf der Hinterwand und <loch auf der 
kleinen Kurvaturseite, ca. faustgross und derb. Oberflaebe gl且t. Der Tumor entwickelte sich 
wahr:;cheinlich von der Schleimhautseite nach dem Lumen des Magens. Hinterwand des 
Ma可・ens;weg・ender Starken und hreiten Verwachsung mit dem Retroperitoneum war die Re-
sektion unmoglich. So hat man an der .Magens einen Schnitt von ca. 3 cm angelegt, um des 
Lumen des :¥Iagens priifen zu konnen. Der Tumor entwickelte sich von der Hinterwand des 
l¥fagens nach elem Lumen des i¥'Ia耳ens,Gescbwiir nicht nachweisbar. Nach der E11tnabme eines 
kleinfingerspitzengrossen Probestiickes Schliessung <ler Magen-und Baucbwand. 
Verlauf: Glatt. Operationswunde, per primam geheilt. Entlassimg nach 3 Wochen. 
Histologischer Befund: Nekrose un<l Blutung wesentlich. Geschwulstzellen: ca. 2-3 fach 
so gross wie Lymphocyten, spindelformig, rund oder elliptisch. Zellkern meist巴nfallselliptisch. 
Diagnose : Spindelzellensarkom. 
Weit巴rerVerlauf; Exitus letalis 8 '.¥Io1ate nach Operation. (Autoreferat} 













シ，次デ1847年 Bruchノ；報告アリ，共後1887年 Virchowガ小国形細胞肉腫ノ 1例ト筋肉腫ノ
2例トヲ報告セリ。統計的視察トシテハ1897年 Schlesinger ノ36例ヲ始メトシ， Fenwickノ60
例， Ziesch’e-Da1• i<lsohn 1143例(1909年）， Hesseノ166例 (1912年）， Flebbeノ157例（1913年），
Haggard ノ244例(1920年）等アリ。次デ1921年 Konjetznyハ円肉Jl)Jt20例ニ自己ノ7例ヲ加ヘテ



















































リ 。大事？， 小傍＝沿ヒテ扱指lf€1大 ヨ P 小指頭大
ノ弾性強級ナJレ淋巴結節ノ腫脹ヲ数側認ムルモ
肝臓， H草臓＝ノ、車事移ヲ認メズ。大綱IJ英， ノj、納IJ史






重品卵大ノ ll~~隆ア リ。 該部二一致シテ軽f度ノ充血
て認ムル他著書量ナシ。粘膜面＝アリテノ、， 醐門
部ニ近キ胃／大野部ヲ中心ト シテ 削・1手参大／膨
隆アリ 0 "/J(白色ヲ曇シ表面粗粒ナリ。然シ テ此
〔第I例］第九岡
。654 日 本 外 科 賓 函 害事 17 電器 官事 " ．， 貌
ノ部ヨリ宵ノ前墜並＝後雪量，幽門部＝向ヒ！限措革法i問ヲ認メ正常粕J英トノ部界令ク不明瞭ナリ。設脆蕩ノ和眼
前＝於テ略中央部＝雀卵大漏斗鉄ノ浅キ陥淡アリ。 l司音f,JI付近ノ、特エ表商：／＇fl.7-1レモ， ir~ 眼的＝接？E性物質ノ JlH
渚，出血等ヲ訟メズ。同脆蕩方胸l勺部ノ健康粘膜＝移行スルト忽＇ /f＇サルル所＝テ大事ヲ仰1）：省卵大1倒／膨俺
アP。此ノ部ノ、表面平滑＝シテ， m附ト ノ鈎界比較的JJ隊十九割商ノ、反r'.1色ヲ単シ． 脈蕩J、特＝粘膜下級
続＝存在的主トシテ内陸＝向ヒテ帯獄セリ 0 fl·！大網膜及ピ小納JI児 二 ~I争指liA大ヨリ小指頭）＼＿ .: .3Z Iレ数｛問・d単




H 。 該細胞ノ絞ハ図形z シテ， iif染質／ if：~ノ、或ハ多ク或ノ、少ク不定ナリ。絢111)(!!.f主ノ形ノ小ナルモノ＝於テ ハ
比較的波染シ，絞ノ ；犬十ルモノ＝歪Pレ： •f-1! ヒテ淡染セリ。波染セルモノ＝於テ ハ核ノ椛溢ノ、不明＝シテ， i炎
染セル大ナル細胞＝於テハ多クハ1-211司／；核小仰ヲ正也ム。絞ノ分裂｛象ノリj、数i放はセラルルノミ。原形質／杭
J、独メテ少量：＝シテi炎染的核ト原形質トノw；別ヵ・殆ンド不可能ナル？ ，，納H包ハ殆ンド絞ノミヨ P成レJレ
ff如キ像ヲ示セリ。間質結締総ハ何レノ 部分＝於テモ前主~ノ虫II ク級待f 十ル赤／IHIた ヲ 十シ F脈話器細胞ノ知i]f判＝存
在；..(flJ);r, A~ 参照）。
診断：原援金胃肉脆（小固形制胞「晃~IHOo ・
手術後ノ総過：手術後ノj終過ノ、救メ テ良好ュシテ創第一次癒合， 1背後171lヨリ X線深部治療ヲ雌シ4迦I
§.：ハ金治退院セリ。
遠隔成約：：本患者ノ、手術後 3 ヶ｛！＇·t-1 迄ノ、米4~ ＝従4~~倣J.ilt 十リシ会jυ!fl :J十ルモ， ソノ後ノ帝＇i！泌ハ不訂ナ
り。











テモ騒快セズ。約 5 ヶ月前ヨリ食後宵告fl ノ IJ~~ i前！~
ノ、支＝強度トナム r~j 時二日極lit ヲ伴 7 ＝歪レ リ 。
吐物ノ、構取セル食物＝シテ瑚却1・残iff.様物質ヲ混在
セズ。 食慾ハ極度＝附碍サレ， Jニ腹部ノ疹柿ノ、谷
















レ， たノ1胤佼＝於テノ、， 心儒部ヨy1.r河川胸骨線＝N リテ，ホ肋骨’J下約3検指筏マヂ陣痛ヲ鰯知セリ。該
陸将ノ供託ノ、時＝ヨリテ多少ノ移動ヲ示シ，筒診二 ヨリ テ著明＝移動セリ。 εl行合＝於テノ、特＝著lYJナ リ。腹
水ハ之ヲ諮明セズ。目子，牌， 腎其他＝者努ヲJ忽メズ。
3) 血液所見。赤血球数380{R;,I血色素放（Sahli）柑？。，白血球君主6700,L エオゾン1日制f性白血球3.5~.； 1 1Jlf: 
p都子伎作松核白血球rn.5~o’， 中性H削J-t'J：分楽絞内血球54.5 .？.ム淋巴球26.5~；，大第核細胞3.0°0 十九血液型
O到。 z氏反肱l女性。
4) 尿Jifr見。尿ノ、資褐色，躯ク白濁シ，俊V七十 リ。比重1020。資自， B占，U,:＝陰性。」ウ ロピリ ノーゲン寸陽
性。遠心沈告を＝少数ノ！傍批 t皮細胞ヲ総ム。
5) 糞便所見。黒柿色，硬， G形。消化梢々不良。 if村且l正R盤強l場判：。平年生最卵 ヲ認メズ。
6) 胃液Ni見。 前後液共＝遊間m賢官酸飲如1：：－，線、自主度ノ、前j夜30度，後液351Jt。乳俊反感ノ、前後｝夜j七＝陰性。
潜血反HI£ノ、前後液共＝強陽性十リ。
7) 胃ノ Lレントゲン＇f!fi・見。宵持部ヨ リ削l"J部二死リノ三ナルIWl昔iア リ。 l次彩絞如lノ、陶門部附j！£ ヲ｜徐ク他ノ、
選：明ナラザルモ，大衿健二強1（（ ヲ訟ム 。 糊！”j部＝ハ，艇キ不／~~等タール手 多大・／ H>f(j昔iヲ胸知］；＜.。号室日;ri.君事／渋i問
ノ、主 トシテ大事著書JI＝テ宵前後壁ヲ宵憾部＝鍛えセリ o IJ•R続iハ移動l全＝シテ， 呼吸時ノ f~.1定作易ナ リ 。幽門狭
窄アリ テ肖ハ鰍大シ ， 3時間後＝於テモ fo\fL バ リウ ム寸ノ 2/3 ヲ止ム。亙~ ＝附門部附近ヲ精査スル ェ，粘膜被災




8) 月鏡検査所見。軟性智鏡エヨリ f検査シダ Jレ＝，幽門部:;Jf:~腎脚部一部ノ前後爾壁＝球形， .WJ・固形ヲ
ナセル数側ノ約指頭大／ 1)9~降ヲ il.'/t,;< , ソノ表商ノベ三j骨二シテ固l成ヲ待ピ，胃腐ユ於ケル潰筋肉溢ノ如ク粗粧
ナラズ。作T原傍表面ノ、比中主(I勺正常＝シテ繊袋ヲ紋ゲル粘膜＝ヨリ テ被ハル。 ！股繍ノ、 JI.~ 朴｜接シ其f悶ノ、日昔赤色
＝淑ユ0 l，的廃ヲ思ノ、シムル匙in~~ ，空気／ 注入＝到シテ（徐リ移動セズ。
手術所見 局所縦酔。正中切口~j。腹水ヲ I，忍メズ。 開ノ、下垂シ且ツt筑波シ正常骨三比シ約1.5倍大ナリ。）盛蕩
ノ、幽門部ヨリ宵健部ノ rif墜，吏＝大事雪部＝E.y＇縦イテ後壁ヨリ 1J、得＝モ及ペリ。 l皿機ノ採牒面ノ、反白色ヲ墨
シ一部＝ノ、問凸アリ。硬度ノ、全般トシテ5fr！性硬貫生ナリ。服蕩トβl悶臓器トノ癒斎ノ、約ンド認メラレズ。大網





3.5糎ェ互Pレ赤宇J!l 色ヲ "I'~ セ Pレ部ヲ”，Eム。該部ノ、破クシテ反I’l 色ノ部分トノ出界ハ鮮明j ナJ 。後控＝於テモ又前
監＝於ケ Pレト大差ナシ。附I勺ノ、狭然，：＇：j度二シテ小指ヲ主主ジ灘シ。大綱JJ~~ ヵ•ijif（~J ＝按ス 2レ音II分＝於テ，指頭大
ヨリ碗王子ー大＝l.副長セル数1!Mノ淋巴紡何1ヲ認L。1'Wl史ノ、該l毘話器部ヨリ小竹側＝於テノ、約5椀，大事ま倒IJ＝於テノ、
約4糎ノ部？デ， I噴門官li]=I匂ツテ肖壁全I対二五レル浸if~J アリ。然、カモ 11但傍ノ、削除商ヨリ極度＝膨降ヲ示セリ。
幽門輸ヨリ附門前部ヱ力ケテ約G糎ノ間ノ、会了間己友 リテ綴岐性トナリ，積場悦：トナレリ。該部と接シテ［也事E
約1.5糎ノ反白色卵形IJ邸宅ヲ託、ム（主：3民民参P.（！）。




























賞時ノ、何等ノ災常ナカリシモ， ソノ後3日目＝止腹部＝膨i前感及ピ不快感アルタ メ瞥r.mノ来診ヲ求メシ ＝，
658 日本外科貧函第 17 巻第 3 披
態ナノレ胃炎ナラン ト言ハレ投書1P受ク。然Jレ＝数日後二至リ上腹音！〉次第三膨隆シ自ラ該部＝腿梅アル＝気付















晴好性伴.!f*核白血球2%，中性噌貴子性分葉核白血球.67.5%, l~休巴球24%， 大翠核細胞 3%，移行型細胞 l~ら
盟理J在日前f性白血球0.5J'；ナリ。血液製 A !Ii~。血清Z氏反熔険性。
4) !i<所見。尿ノ、黄色透明。俊性。比重1030。蛋白，糠共＝陰性0 Lウロピリノーゲン寸及ピしアセトン寸陽






20度。 幣血反111#. ノ、 前後液；.~~－＝陽性，乳般
反l1iノ、共＝I決性十リ。
7) 宵ILレントゲン＇ Jjf見。宵側部小







過障碍ハ訟メラレズ。 2時間後＝ fl·J~Jl/4 









メント欲h 胃首fj壁＝於テ宵ノ長事Iiヱ jlifJ＝－ 長サ約 3椀ノ切開ヲ加へ，符内Jt~71，脱タル＝，！凪話器ノ、胃後i壁 ヨ
P胃内降＝－ ~句ヒ テ智殖 v,7＿武蕩ヲ ~；｛！， メズ。 II則的t質ノ、比較的ll危弱ナリ。小指孤大／試験組織Jl" ヲ採リタル後。
胃壁ヲ縫合閉鎖ス。ヨたヂ腹壁ノ、第－！91総合ヲ行ヘリ。
ま且級接的見r見・組織ノ、殆ンド接死＝陥リJI.ツ強キHI血f象n.鹿ル。赤血球ノf旬z細胞原形質／破接物質放＝

























1! 頻度： 符ニ殻生ス Jt..}:IJ,性！Jin蕩ノ内デモ宵肉IJ主ハ ftiifr ナル ＃）~，也ニシテ，共ノ頻度ハ Fen、 icl王
ハ 5-6%,Yates及ピ Ewig等ハ2%.Schlessi11ger ハ 1-:2oi,;,Konjetznyハ 1.3丸 ヌiesche-
Davidsohnハ1% ト報告シ， Hes淀モ亦1%ト：iへリ n
本邦ニ於テハヨミJI：氏ハ0.5%，桑原氏ハ2%ト報告セリ。余下ノ教主ニ於テモ2.15九 ナパ頻！主
ヲ示シ，内外ノ統計ト大差ナシ印チj'＇肉眼ハ門ニ護生セル思’ J'f:IW蕩 1+1ソノl・-2?-n"ヲr1iム Fレニ過
ギザル研イTナル疾患ナノレ事ハ既ニ一致セル意見ナリ。
2) 性： 腎肉腫ノ費生率ヲ性別＝翻Yレニ．ヌiescbe・Davidsohnハ：Jj59女58, LafaroハリJ59ム・
56, Wittkampハ男61女63, He:>seハ!1169女61, Flebbeハ男77ム・70, Schlessingerハ児1b.:9ト
報告シ，児女ノ初：忠率Il告同数ヲ示セリ。印チ円癌ニ比シテ女性エ多キ傾向アリ。
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余等ノ蒐集セル35＇伊jニ於テハ男21例，女14例ニシテ．此ノ内余等ノ3例＝於テハ男1例（第III
例），女2例（第I及ビE例）ナリ。
3) 年齢：胃肉腫ト年齢トノ関係ヲ視yレニFinlaysonハ3年6ヶ月ノ子供ニ， Malvozau. Filger 
等ハ92年ノ：老人ニ， Giacomoハ91年ノ老姉ニ殻生セ7レ胃肉腫例ヲ報告九敦レノ年齢＝モ費
生スルモノナリト謂ヘリ。乍然 Monis,Chan<ller, Klanz等ハ41.6年ヲ， Dauglasハ42年ヲ．






念＝増加シ， 40-50年ニ最モ多ク， 70年以J：－＝至レパ著yレシク減少セ リ。斯如ク胃肉腫ハ胃癌
＝比シテ梢々若年者＝費生スルガ如キ傾向ブ有ス。而シテ余等ノ症例ニ於テハ，第I例ハ22歳，
~rn 例ハ19歳ニ殻生セ1レ比較的若年者ニ来タレyレ例ナリ。











21-30歳 18.0% 15.3% 
31-40室長 13.4% 12.7% 
・41-50歳 24.0% 24.6% 
51-60歳 20.ilJb" 20.4J-.; 
61-70歳 10.3% 10.2% 



















共他 Verebelyハ降起，浸潤ノ2型ニ分史nシ， Kaufmannハ外門15＇！，内向型，円壁内浸 i閲型J
3型＝分類シ，更ニ Lecenc-Petit,Burgand, Betrand, l¥Iartin及ピ Fuffier等ノ分類法アルモ，
今日デハ古~I記ノ：如キ Konjetzny ノ：分類法最モ虞ク用ヒラル。以下各型＝就キテ略記スJレモ，
KonjetznyノC及ピ D 型ヲ1：セテ浸i問型 トシテ述ぺン。












































































































































































3) 粧過：肖ノ自受症欣ヲ訴ヘテヨリ醤rwヲ訪フー 迄ノ！!:JI間ハ Balfour・McCann ＝依レパ約
18ヶ月十九慌病期間ハ Ziesche・Davirlsohn平均ト12ヶ月， Zes乱sノ？外肖ず』ノ
内胃型及ピ司浸潤芯；！ノ、卒均1一1.5ケ年ト報告．セリ n 粧過rf1ノ危除ノ、高度／出助l，白家中毒並ニ悪＝ 
液質ナルモ，穿孔 eニヨル腹膜炎：反ヒ：'tH1古l死ヲ長モ危険ナルモノトス。死悶トシテハ，悪i夜質，
全身衰弱及ビ共他ノ合併症ナリ。






























第 Il表本邦 ι 於ケル
｜報告者｜性 ！年飴｜手術：部l検｜組織準的診断｜ 後 生 部 {fl: 
I ノ一，、 音q 検 固形細胞肉脈 庚 汎
2 "';- ♀ :is 音， 検 固形細胞肉脈 庚 汎
3 松 問 ♀ 37 胃切除 混合細胞内厩 幽 門 部
4 松 問 {j1 39 胃切除 紡錘形細胞肉腫 闘 門 部
5 斗i 却現 ♀ 41 胃切除 胃 肉 股 不 詳
6 村 色 38 試験開腹 小図形細胞肉股 幽 門 部
7 キt 0 44 試験問腹 小園形細胞内股 大 傍
8 村 ♀ 52 部j 検 小固形細胞肉股 大轡＝近 キ噴 門
9 1・－．， 4年 0 43 ~I 検 問形細胞肉脈 噴門＝近 キ 帯整
10 .!% 海 0 35 胃切除 混合細胞肉脆 不 詳
11 三~ 井 0 66 胃切除 淋巴肉股 幽門＝近 キ 1J、 電撃
12 玉 井 ♀ 56 胃切除 筋 肉 脹 大鰐＝近 キ 前 壁
13 ｜ ま 井 色 40 試験開腹 都巴肉脱・ IPi 汎
14 11~ 根 色 52 郵I 検 筋 肉 服 噴門＝近 キ ノJ、 事？
15 ずト ♀ 24 腎切除 紡銭形納胞肉股 前 壁
16 凶 ♀ 52 胃切除 小図形細胞肉眼 大傍＝近 キ 前 壁
17 問 0 32 胃切除 混合細胞肉股 幽 門 部 ノ 後 壁
18 犠 rl o I 55 試験開腹 混合細胞肉股 ィ、傍ヨリ前壁＝沿ヒ大勢＝至3レ
19 ！桑 原 甲 25 胃切，除 大岡形細胞肉眼 大 轡 ヨ リ 後 壁
20 I E堅 釘， 0 40 試験開腹 図形細胞肉脆 幽門＝近 キ 大 符
21 l!J 木 0 51 胃切除 小闘形納胞肉肝l 大 傍
22 弾事 藤 ♀ 50 音。 検 筋 肉 Jlrf{ 大 轡
23 ，苗.i・ 永 0 37 胃切除 小閑形細胞肉股 後 援
24 1~包 E襲 色 39 部 検 紡錘形細胞肉股 大 符
25 波 透 ♀ 50 官。 検 筋 ・肉 飢 成 汎
26 前 同 色 58 腎切除 胃 肉 股 大 符
27 嶋 UJ 0 33 胃切除 繊維細胞肉脈 大 勢
28 苧 右民 ♀ 59 胃切除 繊維細胞肉脈 前 壁
29 志 茂 0 42 胃切除 術性胃肉眼 附 門 部
30 志i 7Jf. 色 37 胃切除 械性骨肉眼 附 門 、部
31 青 柳 0 56 胃腸吻合 図形細胞肉脈 大 曜堅
32 平日 気 0 59 og1 検 筋 肉 『世 前 壁
33 上野，合展 ♀ 22 腎切除 ィ、闘形細胞肉脈 剛 r, ヨ リ 大 軍事
34 I二野，合E量 ♀ 小間形制胞I殉脈 幽 f'ヲ 部
35 1・.!lf，合燈 色 51 試機開腹 紡錘形細胞肉日程 事子 ヨ リ 後 壁
JI.-モ，一般ニ萎縮ノ傾向少キ事，幽門狭窄ヲ来ス事ノ少キ事並ニ陰影ノ比較的滑ラカナル事等
ガ初々特｛敦アル所見ナリ。 Desseckerハ内胃型ニ於テハ固形平滑ナル線ヲ有シ，嶋嶋欣デアリ，
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